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MOTTO 
 
 
“Hendaklah engkau tetap berbakti 
kepadanya (Ibu), karena sesungguhnya 
surga itu di bawah telapak kakinya (Ibu)” 
(Hadist) 
 
 
“Cinta Ibu adalah bahan bakar yang memicu 
seseorang manusia biasa melakukan hal yang 
tak mungkin.”(Marion C. Garretty) 
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ABSTRAK 
 
Maura Kanugraha, Ratih. 2012. Hubungan Antara Penyesuaian Diri Dengan 
Kecenderungan Baby Blues Syndrome Pada Ibu Pasca Melahirkan, Skripsi, Fakultas 
Psikologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. 
Pembimbing: Endah Kurniawati.P. M.Psi 
Kata Kunci: Penyesuaian Diri, Baby Blues Syndrome. 
 
 Kehamilan, melahirkan, dan pasca melahirkan merupakan peristiwa yang 
dapat menjadi sumber stress pada wanita. Setiap wanita harus bisa menyesuaikan diri 
dengan berbagai perubahan-perubahan, dan tuntutan-tuntutan pada peristiwa-
peristiwa tersebut. Respon setiap wanita berbeda-beda, sebagian wanita berhasil 
menyesuaiakan diri dengan baik, sebagian lainnya tidak berhasil menyesuaikan diri 
dan mengalami gangguan-gangguan psikologis, salah satunya baby blues syndrome. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat penyesuaian diri pada ibu 
yang mengalami baby blues syndrome, untuk mengetahui Tingkat kecenderungan 
baby blues syndrome pada ibu melahirkan, untuk mengetahui Hubungan antara 
penyesuaian diri dengan kecenderungan baby blues syndrome. 
 Penyesuaian diri adalah suatu proses yang dinamis dan terus menerus yang 
mencakup respon-respon mental dan tingkah laku sebgai usaha yang dilakukan 
individu untuk mencapai harmoni dan keselarasan pada diri sendiri, orang lain dan 
lingkungan. Baby blues syndrome adalah suatu periode pendek kestabilan emosi yang 
dialami oleh kebanyakan ibu yang baru melahirkan, dengan gejala muncul pada 
minggu pertama pasca persalinan, dengan criteria proses kelahiran normal maupun 
operasin Caesar  dan mendapatkan point 8-12 pada skala EPDS. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian  Kualitatif yang berjenis korelasional, 
bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua variable atau beberapa 
variable yang menjadi obyek penelitian. Subyek penelitian yang digunakan adalah 30 
orang ibu pasca melahirkan yang mengalami baby blues syndrome. 
 Penelitian ini menggunakan analisis produk moment dari Karl Pearson untuk 
mengetahui hubungan antara penyesuaian diri dengan kecenderungan baby blues 
syndrome. Hasil penelitian diperoleh bahwasanya tidak terdapat hubungan yang 
signifikan. Hal ini dapat dilihat dari nilai koefisien korelasi  (rxy) antara penyesuaian 
diri dengan kecenderungan baby blues syndrome adalah sebesar -0,141 dengan p = 
0,456 > 0,05. Dengan ini dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan yang 
signifikan antara penyesuaian diri dengan baby blues syndrome. 
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ABSTRACT 
 
Maura Kanugraha, Ratih. 2012. The Relationship Between Adjustment And Tendency 
of the Baby Blues Syndrome Leaning On Postpartum Mother. Thesis, Faculty of 
Psychology of Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim, Malang. 
Advisors: Endah Kurniawati. P., M.Psi. 
Keywords: Adjustment, Baby Blues Syndrome. 
 
Pregnancy, giving a birth and postpartum are moments where traumas should 
be happened to every mother that can be give much pressure for women. Each 
woman should adapt her self with all over transformation by themselves, and 
requirements of it. Their The problems responses are different by each of them from 
one another. Part of them can well adapting  her self but not for some then become 
reason of what it’s called as Baby Blues syndrome. A psychology disorders how they 
treat their child. the others cannot do that. They have a psychological disorder namely 
baby blues syndrome. The purpose of this research are knowing a adjustment levels 
of a mother who has a syndrome adaptation who has baby blues syndrome. Than;  to 
know the syndrome leaning of the probably that syndrome to mother who giving a 
birth. And, and to describe responsibility the correlation between adjustment and 
trend leaning of baby blues the syndrome.  
Self adaptation is a dinamic and continue process about mentality responses 
and habitual behaviors, which are self efforts to obtain harmony, create balancing for 
self, the other person and environment. While Baby Blues Syndrome is a short 
emotion stability periodic which most woman feels after they give birth. This 
symptom appear in first week after give birth normally or caesarean section and they 
get 8 until 12 point on EPDS scale.  This research use Moment Product of Karl 
Pearson qualitative method, specially about correlation. This method can explain each 
variable. Thirty people who has baby blues syndrome became respondent. 
The other side, this research use product moment analysis from Karl Pearson 
to know relationship between adjustment and that syndrome. The results show that 
there’s no has no significant correlation between self-adapting and the syndrome 
leaning. It can be seen from correlation coefficient correlation value (rxy) between 
adjustment and baby blues syndrome leaning which is are -0,141 and with p = 0,456 
> 0,05. The summary of this research are is that there is no significant relation 
between self adaptation and tendency of baby blues syndrome leaning. 
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 ﺍﻣﺮﺃﺓ ﻛﻞ ﻋﻠﻰ ﳚﺐ .ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻟﺪﻯ ﻟﻺﺟﻬﺎﺩ ﻣﺼﺪﺭﺍ ﻳﻜﻮﻥ ﺃﻥ ﳝﻜﻦ ﺍﻟﺬﻱ ﺍﳊﺪﺙ ﻫﻮ ﻓﺘﺮﺓ ﺍﻟﻮﻻﺩﺓ ﻭﺑﻌﺪ ﻭﺍﻟﻮﻻﺩﺓ ﺍﳊﻤﻞ
 ﺍﻣﺮﺃﺓ ﻛﻞ ﻣﻦ ﺍﺳﺘﺠﺎﺑﺔ .ﺍﻷﺣﺪﺍﺙ ﻫﺬﻩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻄﻠﺐ ﻓﺈﻥ ﻭﺑﺎﻟﺘﺎﱄ ﺍﳌﺨﺘﻠﻔﺔ، ﺍﻟﺘﻐﲑﺍﺕ ﻣﻊ ﺍﻟﺘﻜﻴﻒ ﻋﻠﻰ ﻗﺎﺩﺭﺓ ﺗﻜﻮﻥ ﺃﻥ
 ﻧﻔﺴﻴﺔ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺑﺎﺕ ﻣﻦ ﻭﻳﻌﺎﻧﻮﻥ ﺗﻌﺪﻳﻠﻬﺎ، ﺁﺧﺮﻭﻥ ﻻ ﺟﻴﺪ، ﺑﺸﻜﻞ ﺃﻧﻔﺴﻬﻢ ﺻﻨﻂ ﻣﻦ ﲤﻜﻦ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻭﺑﻌﺾ ﳐﺘﻠﻔﺔ،
 ﺍﻟﺬﻳﻦ ﺍﻷﻣﻬﺎﺕ ﻟﺪﻯ ﺍﻟﺘﻜﻴﻒ ﻣﺴﺘﻮﻯ ﲢﺪﻳﺪ ﺇﱃ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ ﻫﺬﻩ ﻣﻦ ﺍﻟﻐﺮﺽ ﻭﻛﺎﻥ .ﺍﻟﺒﻠﻮﺯ ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﻃﻔﻞ ﻣﻨﻬﻢ ﻭﺍﺣﺪ
 ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ ﻳﻠﺪﻥ، ﺍﻟﻼﺋﻲs ﺍﻷﻣﻬﺎﺕ ﰲ ﺍﻟﺒﻠﻮﺯ ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﺍﻟﻄﻔﻞ ﻣﻴﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮﻯ ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ ﺍﻟﺒﻠﻮﺯ، ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﻃﻔﻞ ﻟﺪﻳﻬﻢ
 .ﺍﻟﺒﻠﻮﺯ ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﻃﻔﻞ ﺍﲡﺎﻩ ﻣﻊ ﺍﻟﺘﻜﻴﻒ ﺑﲔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ
 ﰲ ﺍﻟﻨﺠﺎﺡ ﺃﺟﻞ ﻣﻦ ﻓﺮﺩﻱ ﺟﻬﺪ ﻫﻮ ﺍﻟﺬﻱ ﻭﺍﻟﺴﻠﻮﻙ، ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺭﺩﻭﺩ ﺗﺘﻀﻤﻦ ﺍﻟﱵ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻫﻲ )sredienhcS( ﺗﻌﺪﻳﻞ
 ﺍﻟﺬﺍﺕ ﻣﺘﻄﻠﺒﺎﺕ ﺑﲔ ﺍﳌﻮﺍﺀﻣﺔ ﻧﻮﻋﻴﺔ ﺇﻧﺘﺎﺝ ﻭﺇﱃ ﻭﺍﻟﺼﺮﺍﻋﺎﺕ، ﻭﺍﻹﺣﺒﺎﻁ، ﻭﺍﻟﺘﻮﺗﺮ ﺍﻟﺪﺍﺧﻠﻴﺔ، ﺍﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺕ ﻣﻮﺍﺟﻬﺔ
 ﻛﺎﻥ ﺍﻟﺬﻱ ﺍﳌﺰﺍﺝ ﻫﻮ )rusnaM( ﺍﻟﺒﻠﻮﺯ ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﻃﻔﻞ .ﻳﻘﻴﻢ ﺑﻴﺌﺔ ﻣﻜﺎﻥ ﻓﺮﺩ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﺎﱂ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﳌﻄﺎﻟﺐ ﻣﻊ ﺍﻟﻔﺮﺩﻳﺔ
 .ﻃﻔﻠﻬﺎ ﻣﺸﺎﻋﺮ ﻣﻊ ﻳﺮﺗﺒﻂ ﺍﻟﺬﻱ ﻳﻮﻣﺎ، 41 ﰲ ﺍﻟﻮﻻﺩﺓ ﺑﻌﺪ ﺃﻳﺎﻡ 6-3 ﳌﺪﺓ ﺍﺳﺘﻤﺮﺕ ﻭﺍﻟﱵ ﺍﻟﻮﻻﺩﺓ، ﺑﻌﺪ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺑﻪ ﻳﺸﻌﺮ
 ﺑﲔ ﻋﻼﻗﺔ ﻫﻨﺎﻙ ﻛﺎﻧﺖ ﺇﺫﺍ ﻣﺎ ﲢﺪﻳﺪ ﺇﱃ ﻭﺪﻑ ﻋﻼﺋﻘﻴﺔ، ﻧﻮﻉ ﻫﻲ ﺍﻟﻨﻮﻋﻲ ﺍﻟﺒﺤﺚ ﺃﺳﺎﻟﻴﺐ ﻳﺴﺘﺨﺪﻡ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ ﻫﺬﻩ
 ﻣﻦ ﻳﻌﺎﻧﻮﻥ ﺍﻟﺬﻳﻦ ﺍﻷﻣﻬﺎﺕ 03 ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ ﺍﺳﺘﺨﺪﻣﺖ ﺍﳌﻮﺿﻮﻋﺎﺕ ﻭﻛﺎﻧﺖ .ﻟﻸﲝﺎﺙ ﻫﺪﻓﺎ ﻳﺼﺒﺢ ﺃﻥ ﻣﺘﻐﲑ ﺃﻭ ﻣﺘﻐﲑﻳﻦ
 .ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﺍﻟﻮﻻﺩﺓ ﺑﻌﺪ ﻣﺎ ﻛﺂﺑﺔ
 ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﻣﻦ ﺍﻻﲡﺎﻩ ﻫﺬﺍ ﻣﻊ ﺍﻟﺘﻜﻴﻒ ﺑﲔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ ﺑﲑﺳﻮﻥ ﺍﳌﻨﺘﺞ ﻛﺎﺭﻝ ﳊﻈﺔ ﲢﻠﻴﻞ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺪﺭﺍﺳﺔ ﻫﺬﻩ ﺗﺴﺘﺨﺪﻡ
 ﺍﻻﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﺎﻣﻞ ﻣﻦ ﺫﻟﻚ ﻣﻼﺣﻈﺔ ﻭﳝﻜﻦ .ﺩﻻﻟﺔ ﺫﺍﺕ ﻋﻼﻗﺔ ﺗﻮﺟﺪ ﻻ ﺃﻧﻪ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺣﺼﻞ ﺍﻟﱵ ﺍﻟﻨﺘﺎﺋﺞ .ﺍﻟﻨﻔﺎﺳﻴﺔ ﺍﻟﻜﺂﺑﺔ
 ﺃﻥ ﳝﻜﻨﻨﺎ ﻫﺬﺍ ﻣﻊ .654.0 >= 50.0 ﻉ ﻣﻊ 141.0- ﻣﻴﻞ ﻫﻮ ﺍﻷﺯﺭﻕ ﺍﻟﻄﻔﻞ ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﻣﻊ ﺍﻟﺘﻜﻴﻒ ﺑﲔ )yxr(
 .ﺍﻟﺒﻠﻮﺯ ﻣﺘﻼﺯﻣﺔ ﻃﻔﻞ ﻣﻊ ﺍﻟﺘﻜﻴﻒ ﺑﲔ ﻛﺒﲑﺓ ﻋﻼﻗﺔ ﻫﻨﺎﻙ ﺃﻥ ﻧﺴﺘﻨﺘﺞ
 
 
 
